Subungual Exotosis of the Toe

Subungual Ekzositoz / Subungual Exotosis

Recep Bedir', Ibrahim Sehitoglu’, Riistii Kése?
'Patoloji Anabilim Dali, 2Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dal,
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Rize, Tiirkiye

Editor icin:

Subungual ekzositoz cogunlukla ayak bagsparmagini tutan osteokondromun bir varyanti olarak bilinen benign osteokartilajenoz
bir timérdur. Klinik olarak, agr, tirnak deformitesi ve tipik radyolojik bulgularla ile karakterizedir. Cogunlukla adelésan ve geng
eriskinlerde gordlar [1, 2].

Bizim olgumuz 18 yasinda bayan hastanin yaklasik birkag aydir ayak basparmaginin distal flankasinda agri olmasi nedeni ile
Plastik ve Rekonstriktif cerrahisi poliklinigine basvurdu. Yapilan fizik muayenede ayak basparmaginin distal flaksinda tirnak
altinda yerlesimli agrih 0.5 cm capinda soliter sert kivamda lezyon izlendi. Radyografide distal flanksin altinda ekzofitik biyiime
gosteren kemik dansitesinde lezyon gozlendi. Cerrahi olarak total eksize edildi. Histopatolojik incelemede akantoz gosteren
keratotik epidermis altinda, dermisde yerlesimli kikirdak bir kep ile 6rtiilti mattr kemik trabekillerinden olusan benign tiimére
subungual ekzositoz tanisi verildi (Resim 1, 2). Subungual ekzositoz ilk defa 1817 yilinda Dupuytren tarafindan tanimlanmis
benign osteokartilajendz bir timordur. Genellikle parmaklarin distal flanksinda lokalize olup en sik ayak basparmaginin tirnak
yataginin kenarinda ve altinda gordlir. Etiyopatogenezi tam olarak bilinmemek ile birlikte, irritasyon, travma ve kronik enfek-
siyonlar fibrokartilajenéz metaplazinin gelismesinde nedensel faktorler oldugu disunilmektedir. Tanida, tirnakta deformite,
agn ve tipik radyolojik bulgular karakteristik triadidir. Radyolojik olarak, flankslarin distalinde osteokartilajendz ekzofitik kitle
gordlur. Ayirici tanida verruka, pyojenik granilom, fibrom, glomus tiiméri, osteokondrom, myozitis ossifikans ve keratoakantom
bulunmaktadir. Tedavi cerrahi olarak total eksizyon olup, yetersiz eksizyon uygulanmis veya mattirasyonu tamamlanmamis ol-
gularda lokal niks orani yiksektir [3, 4].

Sonug olarak, ézellikle ayak basparmagindaki agril lezyonlarin ayirici tanisinda subungual ekzositoz dustndlmelidir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi beyan edilmemistir.

Kaynaklar

1. Ghosh SK, Bhunia D, Dutta A. Subungual exostosis. Indian Pediatr 2013;50(8):808-9.

2. Thomas JG, Henninger CA. Subungual exostosis. Cutis 2012;90(5):241-3.

3. lizuka T, Kinoshita Y, Fukumoto K. Subungual exostosis of the finger. Ann Plast Surg 1995;35(3):330-2.

4. Ward CM, Dittmer A. Subungual exostosis of the finger: case report and review of the literature. lowa Orthop ) 2013;33:228-31.

=

Mhie. - E R 1 o PO 0
Resim 1. Akantoz ve hiperkeratoz gosteren epidermis altinda yerlesimli os- Resim 2. Kikirdak ile orttilii matiir kemik trabekdilleri (H&Ex200).
teokartilajenoz lezyon (H&Ex100).
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